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膀胱冲洗

辛蕊
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教学内容

nn 了解膀胱解剖学知识

nn 理解膀胱冲洗的定义、原理与目的

nn 熟练掌握膀胱冲洗操作步骤和注意事项

nn 掌握膀胱冲洗护理要点
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膀胱解剖学知识
成人的膀胱位于小骨盆的前部，前方为耻骨联合，男性
后方为精囊腺、输精管壶腹和直肠，女性后方为子宫和
阴道。膀胱颈在男性下邻前列腺，在女性下方直接邻接
尿生殖膈。

前 前
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什么是膀胱冲洗？

nn 借用虹吸原理，将一借用虹吸原理，将一
定量的无菌液体注入定量的无菌液体注入
膀胱，达到清洁膀胱，膀胱，达到清洁膀胱，
稀释尿液，清除沉淀、稀释尿液，清除沉淀、
混浊、结晶物，防止混浊、结晶物，防止
尿管堵塞，维持尿管尿管堵塞，维持尿管
引流通畅。引流通畅。
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膀胱冲洗的目的

11、对留置尿管的病人清除膀胱内尿液沉淀，结晶物、对留置尿管的病人清除膀胱内尿液沉淀，结晶物                      
质，保持尿液引流通畅质，保持尿液引流通畅

22、清除膀胱内的血凝块、粘液、细菌等异物，预防、清除膀胱内的血凝块、粘液、细菌等异物，预防        
感染的发生感染的发生

33、治疗某种膀胱疾病，如膀胱炎，膀胱肿瘤、治疗某种膀胱疾病，如膀胱炎，膀胱肿瘤

44、前列腺及膀胱手术后预防血块形成、前列腺及膀胱手术后预防血块形成
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膀胱冲洗

nn 常用液体：常用液体：    11：：50005000呋喃西林、生理盐水、呋喃西林、生理盐水、    

5%NHCO35%NHCO3

nn   温度温度35-37 ℃35-37 ℃（有内出血时温度降低，利于止血）（有内出血时温度降低，利于止血）

nn 操作时间：操作时间：15-2015-20分钟分钟
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冲洗液种类及作用

冲洗液冲洗液 作用作用

11：：50005000呋喃西林呋喃西林 预防感染预防感染

生理盐水生理盐水 稀释膀胱内渗出的血液，稀释膀胱内渗出的血液，
防止血液凝固阻塞尿道防止血液凝固阻塞尿道

5%NHCO35%NHCO3 抑制真菌生长抑制真菌生长

抗生素抗生素 治疗细菌性膀胱炎治疗细菌性膀胱炎  
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膀胱冲洗方式

nn 分为开放式膀胱冲洗和密闭式膀胱冲洗分为开放式膀胱冲洗和密闭式膀胱冲洗

间断间断膀胱冲洗

密闭式密闭式膀胱冲洗

持续持续膀胱冲洗
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膀胱冲洗管基本构造

冲洗尖端头

莫菲氏滴管

Y型三通管

喇叭口形接头

锥形接头

夹子

夹子
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nn 思考思考

密闭式膀胱冲洗

nn 膀胱冲洗操作演示膀胱冲洗操作演示

     1.      1. 膀胱冲洗护理要点膀胱冲洗护理要点

          2. 2. 膀胱冲洗时液面高度膀胱冲洗时液面高度

          3. 3. 膀胱冲洗的常见并发症膀胱冲洗的常见并发症

..%5C%E8%86%80%E8%83%B1%E5%86%B2%E6%B4%97%E8%A7%86%E9%A2%91%5C%E8%86%80%E8%83%B1%E5%86%B2%E6%B4%971.mp4
..%5C%E8%86%80%E8%83%B1%E5%86%B2%E6%B4%97%E8%A7%86%E9%A2%91%5C%E8%86%80%E8%83%B1%E5%86%B2%E6%B4%971.mp4
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操作前准备
11、评估患者、评估患者::

  A.  A.患者病情、意识状态、患者自理及配合程患者病情、意识状态、患者自理及配合程
        度度                

    B.B.尿液的性质、出血量、有无尿频、尿急、尿液的性质、出血量、有无尿频、尿急、
        尿痛、膀胱憋尿感等尿痛、膀胱憋尿感等

22、告知患者：、告知患者：
    冲洗的目的、方法、注意事项、指导患者冲洗的目的、方法、注意事项、指导患者
    配合配合  

              



2024/12/7 12

操作前准备

33、操作护士：洗手，戴口罩、操作护士：洗手，戴口罩

44、用物准备：、用物准备：

        治疗车（含手消），医嘱单，膀胱冲洗液、加治疗车（含手消），医嘱单，膀胱冲洗液、加

温罐、一次性膀胱冲洗器、膀胱冲洗盘（碘伏、温罐、一次性膀胱冲洗器、膀胱冲洗盘（碘伏、
PVP-1PVP-1消毒液、止血钳消毒液、止血钳22把、一次性手套、网套、）把、一次性手套、网套、）
尿垫两块、一次性尿袋尿垫两块、一次性尿袋

55、环境：、环境：

      安静、整洁、注意遮挡患者、注意保暖、安静、整洁、注意遮挡患者、注意保暖、

      调节室温调节室温
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用物准备
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操作流程

１核对１核对

１０消毒尿道口１０消毒尿道口

９连接尿袋９连接尿袋

８断开８断开
７冲洗７冲洗

６连接６连接

５垫尿垫５垫尿垫

４排气４排气

３准备药液３准备药液
２倾倒尿液２倾倒尿液

操作流程操作流程



2024/12/7 15

操作步骤 

nn 擦车，洗手戴口罩擦车，洗手戴口罩

nn 核对医嘱核对医嘱

nn 核对检查用物，加温膀冲液核对检查用物，加温膀冲液
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操作步骤

nn 推车至病人床旁，核对床号、姓名，向病人解推车至病人床旁，核对床号、姓名，向病人解
释，全面评估病情，家属回避，调节室温，监释，全面评估病情，家属回避，调节室温，监
护室用布帘遮挡、移输液架护室用布帘遮挡、移输液架

nn 可戴手套，放尿（记录）观察颜色、性质、量可戴手套，放尿（记录）观察颜色、性质、量

nn 套好瓶套开盖，冲洗液温度适宜，碘伏消毒，套好瓶套开盖，冲洗液温度适宜，碘伏消毒，
把夹子移下叉处夹死，把夹子移下叉处夹死，用止血钳夹住两管端用止血钳夹住两管端
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操作步骤

nn 将膀冲液挂于输液架上，冲洗液瓶内液面距床将膀冲液挂于输液架上，冲洗液瓶内液面距床
面约面约60~80cm60~80cm，膀冲管排气后，用止血钳夹住，膀冲管排气后，用止血钳夹住两两
管端挂在输液架上管端挂在输液架上，注意管端不要污染。，注意管端不要污染。

nn 脱裤至膝部，臀下垫尿垫，尿管下方垫尿垫。脱裤至膝部，臀下垫尿垫，尿管下方垫尿垫。
注意保暖遮挡注意保暖遮挡
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操作步骤

nn 用止血钳夹住尿管接尿袋端后，将尿管与尿袋脱用止血钳夹住尿管接尿袋端后，将尿管与尿袋脱
开，将开，将尿袋尿袋与膀冲管与膀冲管黄色端黄色端连接，膀冲管红色端连接，膀冲管红色端
用止血钳夹闭挂于输液架上用止血钳夹闭挂于输液架上。。

nn 取两根碘伏棉签消毒尿管连接端，将膀冲管取两根碘伏棉签消毒尿管连接端，将膀冲管红端红端
与与尿管尿管连接，将夹闭红端止血钳取下，夹住膀冲连接，将夹闭红端止血钳取下，夹住膀冲
管上端。取下夹尿管端的止血钳夹至黄端。打开管上端。取下夹尿管端的止血钳夹至黄端。打开
所有膀冲管通路夹。所有膀冲管通路夹。
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